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                                   ISO 9001  ISO 14001  OHSAS 18001 

Nr…………/…………..




                     Nr………./……….

S.C…………………………………..


                     SC RAD CERT SRL

CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE A ORGANIZATIEI CARE SOLICITA

CERTIFICAREA DE CONFORMITATE A SISTEMULUI DE MANAGEMENT

· Prezentul “CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE se completeaza de catre organizatia care solicita certificarea de conformitate a unui sistem de management.
· Formularele CERERE si CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE se completeaza si se transmit la RAD CERT impreuna cu dovada achitarii tarifului initierii certificarii sistemului de management .................................................................................................................................………………..............

· Informatiile cerute prin cele doua formulare trebuie sa se refere numai la datele despre domeniul/le care fac obiectul solicitarii pentru certificare.

· Raspunsurile la intrebari trebuie sa  fie redactate lizibil, concis, fara stersaturi, completate cu pix /cerneala sau prin mijloace electronice. In cazul intrebarilor la care se raspunde prin DA sau NU, se bifeaza cu X casuta din dreptul raspunsului.

· Informatiile furnizate de organizatia solicitanta  trebuie sa se refere la date si situatii reale la data completarii prezentului CHESTIONAR.
· Eventualele corecturi /modificari trebuie sa fie insotite de semnatura persoanei responsabile cu redactarea raspunsurilor respective.

· RAD CERT asigura confidentialitatea datelor in legatura cu aspectele tehnice, economice si comerciale furnizate.

              NOTA: In cazul preluarii formularelor din MDI, nu se admit modificari ale continutului si cuprinsului acestora. 

1. INFORMATII GENERALE

1.1. Denumire organizatie…..………………………………………………………………..…………..……

a) Sediul social : Localitatea :……………………………………………str :…………………………...............………………

nr………….…., bl………, ap………, et……, judet /sector:……………….…..telefon:………………..……, fax :…………………................................…, E-mail :…………………………………………………………

Document de înfiintare / data :………………………………….................………………………………….…

b) Punct de lucru  (localitate, adresa, telefon, reprezentant) :
         ............................................................................................................................................................................

 NOTA:  In cazul in care este vorba despre o parte a unei  organizatii  de dimensiuni mari, va rugam sa  detaliati relatia cu      organizatia mama si structura de subordonare.
1.2. Conducerea organizatiei (nume, prenume, telefon):

a). Administrator/Director General: ……………………………………………………………………………

b). Director cu calitatea:…………………………………………………………………………………………

c). Director de productie:………………………………………………………………………….…….………

d). Director tehnic:………………………………………………………………………………………….……

e). Director economic:………………………………………………………………………….…………………

f). Contabil sef:……………………………………………………………………………….……………..……

1.3. Locatii/puncte de lucru/filiale pentru care se solicita certificarea (daca este cazul:

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………

1.4. Personal :

1.4.1. Numar total angajati ……………………………………………………………………………….………

      1.4.2. Numar  angajati locatii/puncte de lucru/filiale          …………………………………………………………………………...……………………………..…………

1.4.3. Resurse umane: numar de schimburi / total numar personal:


Schimbul 1: …………………………………………………………………………………………………..……….


Schimbul 2: ………………………………………………………………………………………………..………….


Schimbul 3: ……………………………………………………………………………………………..…………….

1.4.4. Alte date privind personalul :…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...……………

1.5. ATESTARI PROFESIONALE, AUTORIZATII, AVIZE DETINUTE DE SOCIETATE

…………………………………………………………………………………………...............……………............

………………………………………………………………………………………...............………………............

………………………………………………………………………………………..............………………............

1.6. Date privind utilizarea consultantei pentru sistemul de management :

a – nu a fost cazul ;

b – consultanta a fost acordata pentru elaborare documente / implementare sistem  de ...........................................
..........................................................................la data................................................................................................
A. SISTEMUL DE MANAGEMENT AL CALITATII - SMC

SR EN ISO 9001 :2008

A1. PERSONAL CU RESPONSABILITATI PE LINIE DE CALITATE

a). Reprezentantul managementului:………………………………………………………..………

b) Responsabil SMC: …………………………………………………………………………………

c). Responsabil CQ/RT/CTC…………………………….………………………………………….

d). Reprezentantul societatii in relatiile cu organismul de certificare...................................................................................................................................

(nume, prenume, telefon)

A2. ORGANIZARE

[image: image1.jpg][image: image2.png]a) Poate fi prezentata la cerere diagrama structurii 

organizatorice a organizatiei Dvs ? dar pentru locatii ?
      DA                        NU

...............................................................................................

b) Excluderi declarate de la cerintele standardului SR EN ISO 9001:2008:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A 3. DOCUMENTATIA SMC

a) documentatia este formata din Manual/proceduri de sistem/proceduri generale etc ?
.....................................................................................................................................................................................

b) documentatia poate fi transmisa cu CEREREA la RAD CERT?

......................................................................................................................................................................................
A 4. DOMENII / ACTIVITATI SUBCONTRACTATE
	Nr. crt.
	DOMENIU
	ACTIVITATE SUBCONTRACTATA
	SUBCONTRACTANT Dvs.



	
	
	
	este certificat
	nu este certificat

	
	
	
	
	


A 5. ALTE DATE RELEVANTE  pe linie de calitate (CQ, RTE)

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

A 6. REGLEMENTARI, STANDARDE specifice sistemului de management al calitatii

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

ADMINISTRATOR /DIRECTOR GENERAL

     RESPONSABIL SMM

         (Nume, prenume si semnatura)


           (Nume, prenume si semnatura)

  …………………………………………..                          …………………………………

B. SISTEMUL DE MANAGEMENT DE MEDIU - SMM

SR EN ISO 14001 :2005

B 1. Personal cu responsabilitati pe linie de mediu
a). Reprezentantul managementului:………………………………………………………..………

b) Responsabil SMM: …………………………………………………………………………………

c). Reprezentantul societatii in relatiile cu organismul de certificare ..................................................................................................................................................

(nume, prenume, telefon)

B 2. Procesul/le pentru care se solicita  certificarea :

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

B 3.Locatii/puncte de lucru/filiale pentru care se solicita certificarea :

………………………………………………………………………………………………………………

B 4. Procesul/le ce se desfasoara in cadrul acestora :

………………………………………………………………………………………………………………

B 5. Scurt istoric al sistemului de management de mediu :

· data implemetarii………………………………………………………………………………

· daca a mai fost certificat……………………………………………………………………..

· forma de proprietate…………………………………………………………………………..

· sunt efectuate evaluari de impact de mediu ? …………………………………………….

· exista un Bilant de mediu ?...........................................................................................

B 6. Aspectele de mediu au fost identificate :

a) prin metodele proprii……………………………………………………………………………

b) persoana /firma autorizata…………………………………………………………………….

B 7. Activitati  subcontractate – exista contracte cu alte firme specializate pentru recuperarea deseurilor generate ?

………………………………………………………………………………………………………………

B 8.  Exista procese generatoare de deseuri periculoase, aflate sub incidenta unor cerinte legale stricte? Daca da, mentionati care sunt aceste procese si deseuri.

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

B 9. Sunt identificate partile interesate ?

……………………………………………………………………………………………………………

B 10. Va rugam sa precizati daca organizatia a subscris la vreun program / cod de mediu care impune reglementari stricte de aplicat si care se incadreaza in categoria de “alte cerinte de mediu” aplicabile aspectelor de mediu ale organizatie. Daca da, va rugam sa listati aceste coduri si cerintele derivate din acestea.
……………………………………………………………….………..……………………………………

…………………………………………………………………………….…………………………………

ADMINISTRATOR /DIRECTOR GENERAL

     RESPONSABIL SMM

         (Nume, prenume si semnatura)


           (Nume, prenume si semnatura)

  …………………………………………..                          …………………………………

C. SISTEMUL DE MANAGEMENT AL SANATATII SI SECURITATII OCUPATIONALE - SMH

SR OHSAS 18001:2008

B 1. Personal cu responsabilitati pe linie de OHSAS
a). Reprezentantul managementului:………………………………………………………..………

b) Responsabil SMH: …………………………………………………………………………………

c) Responsabil SSM (protectia muncii)……………………………………………………….……

d). Reprezentantul societatii in relatiile cu organismul de certificare ..................................................................................................................................................

(nume, prenume, telefon):.

B 2. Procesul/le pentru care se solicita  certificarea :

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

B 3. Locatii/puncte de lucru/filiale pentru care se solicita certificarea :

………………………………………………………………………………………………………………

B 4. Procesul/le ce se desfasoara in cadrul acestora :

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

B 5. Scurt istoric al sistemului de management OHSAS :

· data implemetarii………………………………………………………………………………

· daca a mai fost certificat……………………………………………………………………..

· sunt identificate riscurile ?……………………………………………..……………..………

B 6. Riscurile au fost identificate :

c) prin metodele proprii……………………………………………………………………………

d) persoana /firma autorizata…………………………………………………………………….

B 7. Activitati  subcontractate – cu alte firme specializate pentru activitati din cadrul proceselor  organizatiei  ?

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

B 8. Sunt identificate procese speciale in cadrul organizatiei (lucru in mediu toxic si/sau cu substante periculoase, la temperaturi ridicate, lucru la inaltime etc.) :

………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………………….…………………

……………………………………………………………………………………….…………………

B 9. Pentru procesele identificate cu potentiale riscuri sunt utilizate echipamente de protectie speciale ? va rugam sa le enumerati :

………………………………………………………………………………………..…………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….………………

B 10. Sunt identificate partile interesate ?

……………………………………………………………………………………………………………

ADMINISTRATOR /DIRECTOR GENERAL

     RESPONSABIL SMM

         (Nume, prenume si semnatura)


           (Nume, prenume si semnatura)

  …………………………………………..                          …………………………………

D. SISTEMUL DE MANAGEMENT AL SECURITATII INFORMATIEI - SMSI
SR ISO/CEI 27001 :2006

B 1. Personal cu responsabilitati pe linie de securitatea informatiei
a). Reprezentantul managementului:………………………………………………………..……………

b) Responsabil SMSI …………………………………………………………………………….....……

c). Reprezentantul societatii in relatiile cu organismul de certificare ....................................................................................................................................................................

(nume, prenume, telefon)

B 2. Procesul/activitatile pentru care se solicita  certificarea :

…………………………………………………………………………………………………..……………

…………………………………………………………………………………………………..……………

B 3.Locatii/puncte de lucru/filiale ale organizatiei pentru care se solicita certificarea :

……………………………………………………………………………………………………..…………

B 4. Procesul/le ce se desfasoara in cadrul acestora :

…………………………………………………………………………………………………………………

B 5. Scurt istoric al sistemului de management al securitatii informatiei:
· data implemetarii…………………………………………………………………………..…………

· daca a mai fost certificat…………………………………………………………….............………..

· forma de proprietate…………………………………………………………………………………..

· categoriile de informatii si sisteme de procesare a informatiei……………………....................…….

B 6. Pentru categoriile de informatii  (se raspunde prin DA sau NU):

· Exista un sistem de clasificare ?.........................................................................................................
· Sunt stabilite si identificate echipamentele aferente?........................................................................
· Sunt satbilite/marcate zonele de lucru/acces/securitate?...................................................................
B 7. Activitati  subcontractate :

Daca DA exista sunt stabilite prevederi clare pentru acestea ?

……………………………………………………………………………………………………………….

B 8.  Sunt identificate partile interesate ?

…………………………………………………………………….....………………………………………

B 9. Alte aspecte considerate importante:
……………………………………………………………….………..……………………………………

…………………………………………………………………………….…………………………………

ADMINISTRATOR /DIRECTOR GENERAL

     RESPONSABIL SMSI

        (Nume, prenume si semnatura)


            (Nume, prenume si semnatura)

……………….………………………………..                     …………………………………
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